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Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Tibbi Sosyal Hizmet: Tiirkiye’ye Yonelik Bir Model

Onerisi

Medical Social Work in Pre-Hospital Emergency Health Services: A Model Proposal for Tiirkiye
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Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri saglik
hizmetlerinin temel yapi taslarindan birini olusturur.
Yasamu tehdit eden hastalik, kaza veya yaralanmaya
maruz kalan insanlar i¢in cogunlukla ilk temas
noktasidir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinden
yararlananlarin saglik hizmetine olan ihtiyaci, sadece
fiziksel olarak tibbi boyutta degil, bununla birlikte acil
ve krizin dogas1 geregi saghigin psikolojik ve sosyal
boyutunu da igermektedir. Asir1 is yiikii olan ve siirekli
travmatik olaylara maruz kalan saglik c¢aliganlari
ambulansla olay yerine gittiklerinde hizli bir sekilde
tibbi miidahaleye odaklanirlar ve ortaya ¢ikan
psikososyal ihtiyaglar g6z ardi edilir. Bu durumda hem
hastalarin hem de ailelerinin acil psikososyal sorunlari
ve takibi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin becerilerine
ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligmada hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin yapist diisiiniildiigiinde, sagligin goz ardi
edilen psikososyal boyutuna vurgu yapilarak saghga
yonelik biitinctil bir yaklasim hedeflenmektedir. Bu
kapsamda, hastane oncesi acil saglik hizmetleri, tibbi
sosyal hizmet, hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde
tibbi sosyal hizmetin 6nemi ve aralarindaki iliski ele
alinarak daha Kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti sunumu
icin hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde tibbi sosyal
hizmet birimi modeli Onerilmektedir. Bu model
Onerisinin  hem biitiinciil bir yaklagimla erken
psikososyal miidahale ile tedavi planlarma yardimct
olabilecegi hem de psikososyal nedenlerle yapilan
aramalara ¢Oziim {reterek sisteme olan bagimlilig
azaltabilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Hastane oncesi acil saglik
hizmetleri, Model, T1bbi sosyal hizmet, 112 acil ¢agr1.

ABSTRACT

Pre-hospital emergency health services constitute
one of the basic building blocks of modern health
systems. It is often the first point of contact for people
suffering from life-threatening illness, accident or
injury. The need for health services of those who benefit
from pre-hospital emergency health services includes
not only the physical medical dimension, but also the
psychological and social dimension of health due to the
nature of the emergency and crisis. When health workers
who have an excessive workload and are constantly
exposed to traumatic events go to the scene by
ambulance, they quickly focus on medical intervention
and the emerging psychosocial needs are ignored. In this
case, the skills of social workers are needed for the
urgent psychosocial problems and follow-up of both
patients and their families. In this study, considering the
structure of pre-hospital emergency health services, a
holistic approach to health is aimed by emphasizing the
neglected psychosocial dimension of health. In this
context, pre-hospital emergency health services, medical
social work, the importance of medical social work in
pre-hospital emergency health services and the
relationship between them are discussed and a medical
social service unit model is recommended in pre-hospital
emergency health services for a better quality and
effective health service delivery. It is thought that this
model proposal can both help with early psychosocial
intervention and treatment plans with a holistic
approach, and reduce the dependency on the system by
producing solutions for searches made for psychosocial
reasons.

Keywords: Emergency, Pre-hospital emergency health
services, Model, Medical social work, 112 emergency
call.
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Saglik ve hastalik denilince ilk olarak akla
gelen tip alanidir ve saglik sorunu sadece
biyolojik bir sorunmus gibi diistiniilmektedir.
Bu nedenle saglik sorununun c¢oziimii de
biyolojik bakis acisiyla degerlendirilmektedir.t
Son zamanlarda saglik yonetiminde statiikoyu
sirdiirmekten ziyade siirekli iyilestirmeler
yapmak i¢in degisimi ve yeniligi tesvik etmeye
odaklanan bir kayma olmustur.? Saghk
profesyonellerinin biitiinciil bir bakis agisiyla
hizmet kullanicilarinin fiziksel, sosyal ve
psikolojik bakim ihtiyaclarini da goz oniinde
bulundurmalar1 beklenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (1948) saghg “Sadece sakatlik ya da
hastalik durumunun olmayis1 degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
seklinde tamimlamaktadir. Bu tanimdan
hareketle biitiinciil bakis agisinin yansimasi
olarak saglhigin tibbi/medikal boyuttan ibaret
olmadigi, bununla birlikte ruhsal ve sosyal
yonden de iyilik  halini  kapsadigi
goriilmektedir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri
(HOASH), modern saglik sistemlerinin temel
yap1 taglarindan birini olusturur. HOASH,
yasami tehdit eden hastalik, kaza veya
yaralanmaya maruz kalan insanlar i¢in
cogunlukla ilk temas noktasidir. Oncelikli
hedefi hizli ve etkin miidahale ile
hasta/yaralinin  yasamda kalma  sansim
artirmak,  olusabilecek  komplikasyonlari
onlemek ve iyilesmeyi kolaylagtirmaktir.®*
HOASH, acil yardima ihtiyac1 olan kisilerin
112 acil cagri merkezine kolay
ulagabilmelerini, ambulans talep edenin
bulundugu yere hizlica ulagmasini, ilk tan1 ve
tedavinin olay yerinde bagslanarak giivenli ve
hizli bir sekilde hastaneye nakledilmesini
kapsamaktadir.®

HOASH’den yararlananlarin saglik
hizmetine olan ihtiyaci, sadece fiziksel olarak
tibbi miidahale boyutunda degil, ayn1 zamanda
acil ve krizin dogas1 geregi psikolojik, sosyal
ve ekonomik anlamda da sagligin bilesenlerini
on plana c¢ikarici miidahalelerdir.? Nitekim,

gegmiste diinyada mortalite ve morbidite
nedenlerinin basinda bulasici hastaliklar yer
alirken, toplumsal ve teknolojik gelismeler
nedeniyle gelismekte olan iilkelerde yetiskin
6lim nedenleri kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, diyabet gibi kronik hastaliklar,
alzheimer ve demans gibi yasliliga bagli kronik
hastaliklar, kazalar travma, intihar ve asir1
dozda  madde  alimidir.”®  Tiirkiye’de
HOASH’nin kullanimmna iliskin ¢alismalarda,
ambulans kullaniminin 65 yas {stii bireylerde
diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
acil gagrilarin en sik travma ve kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle yapildig1
goriilmektedir.

112 acil ¢agri merkezine gelen ¢agrilar
genellikle travmatiktir. Asirt  calisan  ve
travmatik olaylara maruz kalan saglik
calisanlar1  ambulans ile olay yerine
gittiklerinde onlardan herhangi bir kriz
durumunu sorgulamadan, hasta ve yaralinin
hayatta kalmalarin1 saglamalari i¢in hizh
miidahale etmeleri ve vardiyalarima devam
etmeleri beklenir.**? Dolayisiyla, HOASH’de
saglik gorevlileri tibbi kaygilara odaklanarak
hizmet  kullanicilarinin ortaya  c¢ikan
psikososyal ihtiyaglar ile ilgilenmezler.t®

Kapsamli ve biitiinciil bir acil saglik hizmeti
sunumunda, bireylerin hayatlarini ve fiziksel
sagliklarmi kurtarmay1 hedefleyen
midahaleler ne kadar Onemli ise, hasta ve
yakinlari i¢in sosyal hizmet miidahaleleri de en
az o kadar 6nemli olmalidir. Buradan hareketle
HOASHnin duraan tutumuna meydan
okunarak  degistirilmesine ~ ve  hizmet
kullanicilarina etkili bir biyopsikososyal bakim
saglanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

T1bbi Sosyal Hizmet Uzmanlariin (TSHU)
gorevi dzellikle HOASHde sikca karsilasilan
ani gelisen hastaliklar, kazalar, yaralanmalar,
afetler, Olim, intihar, istismar, ruh sagligi
bozukluklar1 ve siddet gibi kriz ve travma
yaratan  yasam  durumlarinda  mesleki
miidahalede bulunmaktir. Dolayisiyla hem
hastalarin hem de ailelerinin acil sorunlar ve
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takibi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin
becerilerine ihtiya¢ vardir. HOASH’de, sosyal
hizmet uzmanlar1 hem sisteme olan bagimlilig
azaltabilir hem de biitlinciil bir yaklagimla
erken psikososyal miidahale ile tedavi
planlarina yardimci olabilirler.

Yapilan arastirmalar dikkate alindiginda
HOASH’de tibbi sosyal hizmet ihtiyact ve
uygulamasint ele alan bir arastirmanin
olmadig1 goriilmiistiir. Kaotik ve karmasik
yapist nedeniyle HOASH’de bireylerin
psikososyal ve ekonomik sorunlarinin tespiti
ve ¢ozlim gelistirilmesi oldukca dnemlidir. Bu
nedenle calismanin, HOASH’de hizmet
kullanicilarinin -~ psikososyal ve ekonomik
sorunlarma yonelik hizli ve etkili tibbi sosyal
hizmetin 6neminin belirlenmesi agisindan ilk
calismalardan biri olacagi diisliniilmektedir.

Bu ¢alismanin amact, (1) HOASH'de sosyal
hizmete olan ihtiyaci ortaya koymak, (2) tibbi
sosyal hizmet ile iliskisini incelemek, (3)
biitiinciill  saglhik  hizmetleri  konusunda
farkindalik yaratmak ve (4) Tiirkiye igin bir
model Onerisi sunmaktir.

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Son yillarda iilkemizde HOASH’nin énemi
ve gilicli artmaktadir. Tiirkiye’de son yillarda
HOASH sunumunda kara, hava ve deniz
ambulanslart  ile  biiyik  bir  gelisme
kaydedilmistir.'*

HOASH hastalik, afet ya da kaza sonucunda
acil yardima ihtiyag duyan bireylerin acil
bakiminin olay yerinde saglanmasi ve giivenli
bir sekilde hastaneye nakledilmesini kapsar.®
Modern saglik sistemlerinin yap1 taslarindan
biri olan HOASH nin temel amaci &zellikle ani
gelisen saglik sorunlari, biiyiik travmalar ve
kronik hastaliklara bagli  mortalite ve
morbiditenin azaltilmasidir.*

Tiirkiye’de HOASH Il Saglik
Miidiirliigii'ne  bagli  Komuta  Kontrol
Merkezleri (KKM) ve 112 Acil Saglk
Istasyonlar1 tarafindan sunulmaktadir. 112
numarasinin aranmast ile gelen acil c¢agr
KKM’de calisan saglik personeli tarafindan
degerlendirilmekte ve telsiz veya telefon ile

olay yerine en vyakin 112 ambulansi
gorevlendirilmektedir. Her sehirde niifus
yogunluguna gore 112 ambulans istasyonlari
kurulmustur. Ambulanslar kullanim amacina
gore acil yardim ambulansi, hasta nakil
ambulansi, yogun bakim ambulansi ve 6zel
donanimli ambulans olarak
siniflandiriimaktadir.* Tiirkiye’de HOASH’de
temel iletisim aract1  olarak telsizler
kullanilmaktadir. Ancak son yillarda bilisim
teknolojilerindeki  gelisimle beraber 112
ekiplerinin iletisiminde mobil telefonlar,
bilgisayar sistemleri ve ¢agr1 cihazlari
kullanimi yaygilasmustir.t®

Diinyada HOASH  Sistemi  Ingiliz-
Amerikan (Anglo-Amerikan) ya da Fransiz-
Alman (Franko-German) modellerine gore
yapilandirilmistir.’*  Hizmet sunum  sekli
Fransiz-Alman Modelde “kal ve tedavi et”,
Ingiliz-Amerikan Modelde “kap ve gotiir”
prensibine goredir.!” Fransiz-Alman Modelde
hasta/yaralinin tiim acil bakimi olay yerinde
yapilir. Bu nedenle bu modelde hastane
imkanlar1 olay yerine gdtiiriiliir ve ekipte
hekim goérev alir. Ingiliz-Amerikan modelde
sistem olay yerinde miimkiin oldugu kadar az
zaman kaybedilmesi kuralina gore
kurgulanmigtir.  Bu modelde ambulansta,
hekim gorev almaz, Paramedik ve Acil Tip
Teknisyeni (ATT) tarafindan acil tedavi ve
bakim baslatilir, nakil sirasinda devam ettirilir
ve hasta ileri acil bakim ig¢in hastane acil
servislerine nakledilir.® Tiirkiye’deki HOASH
sistemi Ingiliz-Amerikan Modelidir.

Bazi ambulanslarda Fransiz-Alman
Modeldeki gibi doktorlu ekipler
bulunmaktadir. Sayica az olan doktorlu ekipler
ciddi vakalar s6z konusu oldugunda olay
yerine sevk edilmektedir. Her ne kadar
doktorlu ekipler bulunsa da genellikle
ambulanslarin ¢alisma sistemi “kap ve gotiir”

sistemine dayanan Ingiliz-Amerikan
modelinde calismaktadir.’ Ambulans
striiciileri ~ ise ~ genellikle ~ ATT  ve
Paramediklerden  gorevlendirilmekte  ve

boylece ekip donanimi daha iist diizeyde
saglanmaktadir.
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Cogu Avrupa iilkesinde ve Kuzey
Amerika’da ambulans  hizmetleri  yerel
yonetimlerin  altinda, polis ve itfaiye
ekipleriyle entegre bir sekilde hizmet
sunmaktadir.’® Tirkiye’de ise, HOASH
Avrupa Birligine uyum caligmalari
kapsaminda “Avrupa 112 Tek Acil Cagn
Numaras1” uygulamasi ile saglik (112), polis
(155), itfaiye (110), jandarma (156), AFAD
(122) ve orman yangin (177) tek cati altinda
birlestirilerek ayni numara “112” kullanilmaya
baslanmustir.

112 acil ¢cagr1 merkezi ile ambulans hizmeti
talepleri ¢ogunlukla biiylik travmalar, ani
gelisen saglik sorunlari, kazalar ve kronik
hastalik nedeniyle yapilmaktadir. Dolayisiyla
ani ve hizli gelisen bu saglik sorunlartyla
baglantili olarak hasta ve ailesinin yagsamini
etkileyen sosyal ve duygusal sorunlar da ortaya
cikmaktadir. HOASH’ nde erken tibbi sosyal
hizmet  midahalesinin, bu  sorunlarin
¢oziilmesinde etkili olacagi diistiniilmektedir.

Tibbi Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet uygulamalar1 i¢inde sosyal
hizmet uzmanlarmin birgok rolii vardir.
Bunlardan bazilari: baglant1 kurucu, savunucu,
egitimci, danisman, vaka yoneticisi, kaynak
bulucu, degerlendirici, planlayici, personel
gelistiricisi ve sosyal degisim ajanidir.’®1°
Gilinlimiiz  kosullarinda TSHU’larin  saglik
hizmetleri sistemindeki rolii her gegen giin
daha karmagik hale gelmektedir. Hastanin ve
ailesinin hastalikla ve hastaligin tedavisi ile
baglantili olarak yagamini etkileyen sosyal ve
duygusal sorunlarmi ¢ozebilmek tibbi sosyal
hizmetin temel 6zelligidir.?®?' Bu nedenle
TSHU’lan yiiriittiigli calismalarda birden ¢ok
mesleki rolii bir arada yerine getirmek
durumunda kalmaktadir.

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesinde (2011) tibbi sosyal hizmet;
‘ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin
tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi,
tedavi siirecinde hastanin ailesi ve gevresi ile
iligkilerinin degerlendirilmesi, tedavi siirecini
etkileyen psikososyal ve sosyoekonomik

sorunlarin zamaninda ¢ozlimlenerek sosyal
islevselligini yeniden kazanmasi amactyla
yuriitiilen  sosyal hizmet uygulamalari’
seklinde tanimlanmigtir. YOnergede sosyal
hizmet uzmaninin gérev ve sorumluluklarinda
ilgilendigi hasta gruplari; kimsesiz, terk,
bakima mubhtag, yoksul, yasl, alkol ve madde
bagimlisi, engelli, saglik giivencesiz, ihmal ve
istismara ugramis c¢ocuk, aile i¢i siddet
magduru, ruh sagligi bozulmus, miilteci ve
siginmaci, insan ticareti magduru ve kronik
hastalar oncelikli olmak {izere tibbi sosyal
hizmete ihtiya¢ duyan tiim hastalar olarak
tanimlanmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
gorevi saglik sisteminden hizmet alan hasta ve
ailesinin  psikososyal ve sosyoekonomik
sorunlarint  tespit etmek, sosyal hizmet
miidahalesini planlamak ve uygulamak olarak
belirtilmistir. 22

Ulkemizde tibbi sosyal hizmet uygulamalari
Saglik Bakanligi'na baghh kurum ve
kuruluslarda yiirtitiilmektedir. Saglikta
doniligiim  siirecine paralel olarak sunulan
hizmetlerde cesitlilik artmigs ve tibbi sosyal
hizmet uygulamalar1 bir¢ok saglik hizmetinde
yer almaya baslamistir. Mevcut durumda tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanlart;
Tibbi Sosyal Hizmet Birimi, Evde Saglik
Hizmetleri Birimi, Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Birimi, Hasta Haklar1 Birimi, Krize
Miidahale Birimi, Toplum Ruh Saghg
Merkezi, Alkol Madde Bagimliligi Merkezi,
Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Merkezi,
Cocuk Izlem Merkezi, Noromiiskiiler
Hastaliklar Merkezidir. TSHUlar1 bu merkez
ve birimlerin yani sira basta hastane acil
servisleri olmak Ttzere ¢esitli kliniklerde
(onkoloji, fizik tedavi, kadin dogum, ¢ocuk,
nefroloji, kalp damar cerrahisi, ndroloji,
geriatri) etkin olarak gorev almaktadirlar.?®

T1bbi sosyal hizmet uygulama alanlarindan
biri de krize miidahaledir. Saglik Bakanligi
2006 yilnda  “Acil  Serviste Intihar
Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize
Miidahale Programi” kapsaminda Bakanliga
bagl hastanelerde Krize Miidahale Birimleri
kurmustur.  Krize Miidahale Birimlerinde
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oncelikli olarak acil servise gelen intihar
girisimi vakalarina ve diger her tiirli kriz
durumlarinda psikososyal destek miidahaleleri
amaclanmistir.?*  Ancak bu birimler proje
kapsaminda pilot illerin acil servislerinde
kurulmus ve projenin bitiminde siirdiirtilebilir
bir kapsam ic¢ine alinamamistir. Mevcut
durumda, acil servislerdeki psikososyal destek
ve krize miidahale hizmeti tibbi sosyal hizmet
birimleri kapsaminda yiiriitilmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda cesitli alanlarda tibbi
sosyal hizmet uygulama alanlari olmasina
ragmen halk sagligi hizmetlerinin temel yapi
taslarindan biri olan HOASH’de tibbi sosyal
hizmet uygulama basamagi eksik kalmaktadir.

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde
Tibbi Sosyal Hizmet

Acil saglik hizmetleri ile acil hastalik ve
yaralanma durumlarinda etkin ve hizh
miidahale ederek sakatliklarin azaltilmasi ve
Olimlerin onlenmesi hedeflenmektedir. Acil
saglik hizmetleri zinciri acil yardim ve
kurtarma hizmetleri ile baslar, tasima (112
ambulans), hastane  acil  servisi  ve
rehabilitasyon hizmetleri olarak devam eder®
Zincirin ilk iki halkasmi olusturan HOASH
olduk¢a Onemlidir. Ciinkii acil saglhk
hizmetleri zincirinin halkalarindan birinde
olusabilecek bir aksaklik diger halkalar1 da
olumsuz etkilemektedir.

112 acil ¢agri merkezine yapilan ihbar
sayis1 giin gectikge artmakla birlikte yapilan
ithbarlarda yagslilarin siirekli arayarak, kronik ya
da acil miidahale gerektirmeyen
rahatsizliklarini iletmesi, yalnizlik hissi, sosyal
kurumlarla iligki kurma istegi ya da ihtiyaci,
Olim korkusu, sosyallesme istegi, alkolizm,
ruh saghgr bozuklugu, tekrarlayan intihar
girisimi, palyatif bakimla ilgili sorunlar gibi
psikososyal etmenlere bagl olarak gerceklesen
cagrilar da giin gectikge artmaktadir.*?52” Bu
durum psikososyal destek ihtiyacina cevap
verecek yapilandirilmig bir hizmet modeli
olmayan HOASH iizerinde énemli bir bask1 ve
yuk olusturmaktadir.

Tirkiye’de acil servislerde tibbi sosyal
hizmet midahaleleri ile ilgili yapilan bir
calismada, acil servise basvuran hasta profili
olarak kadina yonelik siddet vakalari, terk
bebekler, ¢ocuk ihmal ve istismari, adolesan
gebeler, istenmeyen gebelikler, intihar
vakalari, kayip ve yas yasayan vakalar olarak
belirtilmistir.?® Acil serviste tibbi sosyal
hizmet miidahalesi gereksinimi olan hastalarin
retrospektif  degerlendirilmesinin  yapildig1
bagka bir calismada, acil servis calisanlari
tarafindan en sik sosyal hizmet destegi isteme
nedeninin barinma ve ulasim sorunlar1 oldugu
bulunmustur.?® Cocuk acil servisinde sosyal
hizmet uzmanmin desteginin analiz edildigi
baska bir calismada ise, sosyal hizmet
miidahalesine en sik ihtiya¢ duyulma
nedeninin 6z kiyim girisimi ve istismar-ihmal
siiphesi oldugu bulunmus, g¢ocuk acil
ekiplerine sosyal hizmet uzmanlarinin dahil
edilmesinin ¢ocuk sagliginin korunmasinda ve
giivenliginde anahtar rol oynayabilecegi
vurgulanmistir.*

Acil serviste sosyal hizmetlerin maliyet-
fayda analizinin yapildig1 bir calismada; acil
servislerde  sosyal hizmet kadrosunun
olmasinin, 6zellikle biiyiik kent merkezlerinde
ekonomik  fayda  saglayacagi,  sosyal
hizmetlerin maliyetinin hastane ve acil servis
hizmetlerinin azalan kullanimi ve daha verimli
olmasiyla 6nemli dl¢iide dengelenebilecegi ve
saglik personelinin is yiikiinii azaltacag ileri
siiriilmektedir.3!

Acil servislerin toplumsal yasam ile hastane
arasinda, evde bagimsiz yasamak ile akut
hastane bakimi arasinda kritik bir sinir1 temsil
ettigi, sadece saglik icin degil ayni zamanda
sosyal bakim i¢in de kilit bir erisim noktasi
oldugu kabul edilmektedir.®> Acil servisler
ayrica, tibbi nedenlerle hastaneye yatirilmasi
gerekmeyen  hastalarin sosyal  bakim
ihtiyaglarmi belirlemek icin potansiyel olarak
onemli yerlerdir.

Stockholm’de bir hastanenin acil servisine
tekrar tekrar bagvuran hastalarin davranislari
incelenmistir. Tekrar eden sekilde acil servise
basvuran hastalarin diger hastalara gére daha
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agir psikososyal sorunlart oldugu tespit
edilmistir. Bu hastalarin davranis profilini;
Oliim disiincesi, yalnizlik hissi, kurumlarla
iliski kurma istegi, sosyallesme ortami
saglama, alkolizm, hastalik nedeniyle ise
devam edememe olusturmustur. Bu hastalarin
bazilara acil serviste tibbi sosyal hizmet
miidahalesi  yapilmistir.  Sosyal  hizmet
miidahalesi yapilan hastalarin %80’inin acil
servise bagvurularinin 6nemli oranda azaldig:
goriilmiistiir.?® New York’ta bir hastanenin acil
servisinde 3 yi1l boyunca yazilan sosyal hizmet
miidahale raporlar1 incelenmistir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin ¢ogunu evinde (%54)
veya bir bakim tesisinde (%38,4) ziyaret ettigi
hastalarin ~ sadece ~ %16’s1  hastaneye
kaldirtlmistir. Bu durum acil servis ortaminda
sosyal hizmetin maliyet-fayda sagladigi ve
hastaneye yatiglara alternatifler bulmanin
Oonemini vurgulamaktadir. Calismada sosyal
hizmet uzmanlarinin hastalar1 degerlendirirken
psikososyal  faktorlerin  etkin  oldugunu
bulduklar1 belirtilmektedir.®* Ingiltere’de acil
servislerde  sosyal bakim hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik yapilan bir
aragtirmada, Ingiltere’deki Tip 1 ve II acil
servislerinin yaklasik {igte birinde yerlesik
sosyal bakim  ekiplerinin  (hemsireler,
fizyoterapistler, ugrasi terapistleri, doktorlar ve
sosyal hizmet uzmanlar1) oldugunu, iicte
ikisinde ise bu hizmetin yoOnlendirme ile
yapildigini, tiim acil servislerde sosyal bakim
ekiplerinin olmamasinin hizmetlere erisimdeki
esitsizligi arttirdigim belirtmektedir. 3
Literatiirde ambulansla nakli saglanan
hastalarin ambulansla naklinin uygunluguna
iliskin arastirmalara rastlanmistir. Morris ve
Cross’un 1980 yilinda yayinladig1 arastirmaya
gore vakalarin %51,7°si ambulansla nakli
uygunsuz ve %10,2’si kuskulu bulunmustur.®®
Palazzo ve arkadaglart (1998) Londra’daki
ambulans cagrilarim1  degerlendirdikleri
calismalarinda %53,7’lik uygunsuzluk orani
tespit etmisler, uygunsuz bir sekilde ambulans
cagirmanin en yaygin nedeni olarak da, arayan
kisinin ciddi veya yasami tehdit eden bir
durumu oldugunu hissetmesi olarak tespit

edilmistir.® Yaylac1 ve arkadaslar1 (2013) acil
servise ambulansla bagvuran hastalarin
aciliyetinin retrospektik degerlendirmesinde
ambulans bagvurularinin yaklasik %40’ nin
acil olmayan  nedenlerle  yapildigim
saptamugtir.®’

Acil ambulans hizmetlerinin yani1 sira sosyal
hizmetin olasi roliinii arastiran bir etnografik
calismada, sosyal hizmetin  ambulans
hizmetleri sirasinda gerekli psikososyal bakimi
saglamada Onemli bir rol oynayabilecegi
belirtilmektedir. Caligmada, ambulans
calisanlarinin genellikle tibbi krizler nedeniyle
tiiketildigini ve is rollerinin dar bir parametrede
kisitlandigini, dolayisiyla sosyal hizmetin daha
genis bir biyopsikososyal bakis acisiyla olusan
bosluklar1  dolduracagi savunulmaktadir.™®
HOASH’de sosyal hizmet miidahalesi
psikososyal sorunlari erkenden ele alarak,
hastalar i¢in daha iyi ve daha uygun tedavi ve
bakim planlar1 gelistirilmesine katki sunabilir.
Acil serviste sosyal hizmet uzmaninin roliine
iliskin bagka bir arastirma, savunuculuk,
onemli ayrintilarin ekibe iletilmesi ve yas
sirasinda psikososyal destek miidahalelerini
iceren erken sosyal hizmet miidahalesinin daha
fazla hasta memnuniyeti ve iyilesme
sagladigim gostermistir,?

Blaber (2012) saglik galisanlarinin insanlari
kendi sosyal diinyalarinda goéren toplum
calisan1 olmalar1 nedeniyle potansiyel olarak
saglhigin psikososyal belirleyicilerini tanimak
icin uygun konumda olduklarini savunur.3®
Dolayistyla HOASH calisanlarinin da ¢alisma
ortamlarinin olay yeri veya kisilerin yasam
alanlar1 olmasi hasta ve ailelerinin psikososyal
ihtiyaclarmin erken tespitine olanak saglar.
Boylelikle HOASH calisanlar1  psikososyal
miidahale i¢in araci olabilirler. Zimmerman ve
Dabelko'nun (2007) 6ne siirdiigii gibi, artan
kanitlar, saglik hizmeti saglayicilarinin
geleneksel bir tibbi modelden, saglik hizmeti
planlamast ve hizmet sunumunun tiim
yonlerinde hasta ve aile katilimin1 destekleyen
bir modele gegis ihtiyacin1 desteklemektedir.*
Nitekim yeni bir model olarak sunulan
HOASH’de tibbi sosyal hizmet modeli ile
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fiziksel sagligin yani sira sagligin psikolojik ve
sosyal boyutu da ele alarak biitiinciil bir saglik
hizmet sunumuna olanak saglayacaktir.
Bununla birlikte ani gelisen hastalik, kaza,
kronik hastaliklar gibi travmatik durumlar

nedeniyle gii¢siiz duruma diisen hasta ve
aileleri psikososyal miidahalelerle
giiclendirilerek kendileri ile ilgili stireglere
katilimi desteklenebilecektir.

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIiZMETLERINDE TIBBi SOSYAL HiZMET
MODEL ONERISi

Bu béliimde HOASH’de tibbi sosyal hizmet
modelinin neden gerekli oldugu, modelden
saglanacak potansiyel faydalar, tibbi sosyal
hizmet birimi faaliyetleri, sosyal hizmet
uzmaninin yerine getirmesi beklenen ek
sorumluluklart ve birimin isleyis prosediiriine
iligkin bilgiler sunulmustur.

HOASH’de Tibbi Sosyal Hizmet Modeli
Neden Gereklidir?

e Ambulans c¢alisanlarindan isleri geregi
psikososyal  sorunlarla ilgilenmeleri
cogunlukla  beklenmez, onlar tibbi
kaygilara odaklanirlar.

e Ambulans c¢alisanlar1 genellikle travmatik
cagrilara miidahale eder, hayat kurtarmaya
odaklandiklar1  i¢in  tibbi  miidahale
esnasinda psikososyal sorunlara iliskin
herhangi  bir kriz sorgusu olmadan
gorevlerini yerine getirirler.

e Kriz sorgusu yapilmayan hasta ve/veya
ailevi psikososyal sorunlarinin ¢oziimiinde
caresiz kalabilirler.

e Acil cagri merkezlerine ¢ok sayida tibbi
olmayan ¢agr1 ve tibbi olmayan ihtiyaglar
nedeniyle yapilan basvurular i¢in herhangi
bir psikososyal ithtiyag analizi
yapilmamaktadir.

e Tibbi olmayan ¢agrilarin igerigi hakkinda
kapsamli bir aragtirma bulunmamaktadir.
Bu c¢agrilarin ne kadarmnin psikososyal
ihtiyactan kaynaklandig1 bilinmemektedir.

e Tekrarlayan ve tibbi miidahale
gerektirmeyen ¢agrilar icin  yapilan
ambulans  gorevlendirmeleri  maliyeti
arttirmaktadir.

e Tibbi miidahale gerektirmeyen cagrilar
nedeniyle ambulans  gorevlendirmesi

yapilmasi, tibbi miidahale gerektiren
hasta/yaraliya ulagimda aksamaya neden
olabilmektedir.

e HOASH sadece saghgin fiziksel boyutu ile
ilgilenmekte, saghigin biitiinciil bakis
acisindan uzak kalmaktadir.

HOASH’de  Tibbi  Sosyal  Hizmet
Modelinden Saglanacak Potansiyel
Faydalar

Modelden saglanacak potansiyel faydalar
hizmet alanlar agisindan, sosyal hizmet
meslegi agisindan ve toplum agisindan olmak
iizere li¢ baslik altinda sunulmustur.

Hizmet alanlar acisindan

e (ok sayida tibbi olmayan c¢agri ve tibbi
olmayan ihtiyaglar1 olan hastalar icin
kaynak eksikligi vardir. Hasta ve ailelerinin
acil sorunlar ve takip ¢agrilar1 i¢in sosyal
hizmet uzmanlarinin becerilerine ihtiyag
vardir. Onerilen model gereksiz gagrilarin
azalmasint ve sisteme olan bagimlilig
azaltarak biitiinclil tedavi planlarina
yardimci olabilir.

e Ambulans ¢alismasinin yaninda sosyal
hizmetin olas1 rolii hasta ve ailesinin
psikososyal, ekonomik ve kiiltiirlerarasi
ihtiyaclarimin ~ karsilanmasina  yardimei
olabilecektir.

e 112 acil ambulanslar1 kriz durumlarinda
olay yerine intikal eden ilk ekiplerden
biridir. Dolayistyla bu durumlarda hasta ve
yakinlarimin  psikososyal ihtiyaglarinin
erken tespiti ve sosyal hizmet uygulamasi
ile erken miidahalesi hizmet alanlarin
saglik bakimlarmin daha 1iyi olmasimm
saglayabilecektir.
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e Tekrarlanmasi muhtemel olan siddet, ihmal
ve istismar vakalarinin erken tespiti ile
olasi risklerin 6niine gecilmis olacaktir.

Sosyal hizmet meslegi agisindan

e Yeni bir roliin yaratilmasmi ve sosyal
hizmetin yeni bir ¢aligma alanina
yayilmasini igerir.

e Tibbi sorunlarin saglikla  baglantili
psikososyal yonleri oldugu fikrine daha
fazla destek saglar, bu da biitiinciil bir
bakim modeli ve 6zellikle sosyal hizmet
argiimanin1 daha da gii¢lendirir.

e Psikososyal miidahalelerin bir hasta
hastaneye gelmeden Once uygulanmasi

gerektigi  arglimanimm1  giiclendirmek,
Onleyici miudahalelere olan ihtiyaci
arttirabilir.

Toplum agisindan

e 112 ambulans hizmetlerine sik ve gereksiz
bagvurularin 6niine gegilmesinde etkili
olacaktir. Boylece hem gercek aciliyeti
olan bireylere daha hizli ulasilarak
sagliklar1 korunmus olacak hem de
gereksiz ambulans talepleri nedeniyle
yapilan saglik harcamalarinin  Oniine
gecilerek daha etkili bir saglik hizmeti
sunulacaktir.

e Sadece semptom tedavisi degil kalici
sorunun kokenine miidahale olacagindan
sorun ¢oziilerek uzun vadede maliyet
diisecektir.

e 112 ambulans hizmetlerine bagvuran hasta
ve yakinlarimin psikososyal ihtiyaglar
onceden tespit edilip, etkin bir psikososyal
destek hizmeti verilmesi saglanacaktir.

HOASH Tibbi Sosyal Hizmet Biriminin
Faaliyetleri

Tiim bu bilgiler 1s1351nda HOASHde hizmet
alan hasta ve ailelerin sagligin biitiinciil
boyutunun géz Oniine alinmasi ve bu konuda
verilecek hizmetlerin ulasilabilirligini artirmak
amactyla “Il Saghik Miidiirliigii, Acil Saghk
Hizmetleri Baskanhgi, 112 11 Ambulans
Servisi Bashekimligi” ¢atis1 altinda HOASH

Tibbi_Sosyal Hizmet Biriminin kurulmasi
onerilmektedir (Sekil 1).

HOASH ve saghgin psikososyal boyutu goz
ontine alindiginda Acil Saglik Hizmetleri
biinyesinde olusturulacak HOASH Tibbi
Sosyal Hizmet Birimlerinin yiiriitmesi dnerilen
faaliyetlerini su sekilde Ozetlemek
miimkdiindiir.

e Bu birim, acil saglik hizmetlerine entegre
hizmet sunumu yaparak disiplinler ve
kurumlar arasi ¢alisacaktir.

e Hizmet sunumunda hasta ve ailesi lehine
savunuculuk yapilacak, hasta ve ailesinin
psikososyal ihtiyaglar1 tespit edilerek Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB),
belediyeler, hastaneler, kolluk kuvvetleri ve
STK’lar gibi gerekli olan tiim kurum ve
kuruluslar ile isbirligi saglanacaktir.

e 112 ambulans ¢alisanlari ile igbirligi halinde
calisarak hasta ve ailelerinin ihtiyagc ve
sorunlarini tespit etmede ¢ok yonlii bir bakis
acis1 benimsenecektir.

e Ambulans c¢alisanlarina sosyal hizmet
caligma sistemi, sagligin psikososyal boyutu
ve ihtiya¢ tespiti ile 1lgili egitimler
verilerek, gittikleri vakalarda psikososyal
hizmetlere duyarliliklar1 arttirllacak ve
thbar  sistemini  harekete  gegirmeleri
saglanacaktir.

e Hizmet sunumu, 112 ¢agr1 merkezine gelen
cagrilar ve ambulans ¢alisanlarinin gerekli
gordiigii  durumlarda; telefonla, olay
yerinde, nakil esnasinda ya da tedavinin
tamamlanacag1 yerde saglanacaktir.

e Hizmet sunumunda, ambulans hizmeti alan
hastalarin  ihtiyag ve sorunlar1 tespit
edilerek, sagligin psikososyal boyutuna
yonelik  sosyal hizmet miidahaleleri
gerceklestirilecektir.

o Kaza (yaralanma, sakatlanma) ve Kkriz
durumunda hem kazazede hem de
yakinlarima  yonelik  krize  miidahale
uygulanacaktir.
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e Cocuk ihmal ve istismar siiphesi olan
vakalarda, ¢ocuga ve ailesine danigmanlik
hizmeti verilecek, saglik, sosyal, kolluk ve
adli hizmetlere erisimi saglanacaktir.

e Intihar girisiminde bulunan hasta ve aileleri
ile goriismeler yapilacak ve gerektiginde
hasta ve ailesinin ruh saglig1 hizmetlerinden
yararlanmalar1 saglanacaktir.

e Kadma yonelik siddet vakalarinda, kadina
ve ailesine danismanlik hizmeti verilecek ve
gerektiginde sosyal hizmet ve adli
hizmetlere erisimi saglanacaktir.

e Cinsel istismar vakalarinda hasta ve ailesine
yonelik  savunuculuk ve damigmanlik
yapilacak, hasta ve ailesinin sosyal hizmet
ve adli hizmetlere erisimi saglanacaktir.

e Saglik ve sosyal hizmete erisimde sikinti
yasayan gruplarin (yoksul, go¢men, yalniz,
yasli, engelli vb.) hizmetlere erisimini
saglayici ¢aligmalar yapilacaktir.

e Ruh sagligi bozulmus bireylerin tedavisi ve
sosyal hizmetlerden faydalanmasi amactyla
calismalar yiiriitiilecek gerekirse bu bireyler
ilgili kuruluglara havale edilecektir.

e Yasl, engelli, madde bagimlisi vb. gruplara
yonelik mesleki caligsmalar yapilacak ve

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERI

gerekirse bu bireyler ilgili kuruluglara
havale edilecektir.

Sosyoekonomik yoksunluk i¢indeki hasta
ve aileleri toplum kaynaklarina ulagimi
hususunda desteklenecek, bu konuda cesitli
kurum ve kuruluslarla (belediye, sosyal
yardimlasma ve dayamisma vakiflari,
STK’lar vb.) isbirligi yapilacaktir.

Stirekli  bakim  gerektiren  hastalara
rehabilitasyon  ve  sosyal  hizmetler
konusunda danigsmanlik ve yo6nlendirme
yapilacaktir.

Bimekan hastalarin ihtiya¢  duydugu
kaynaklara ulagim1 saglanacaktir.

Afet ve salgin durumlarinda afetlerde
psikososyal destek hizmetleri sunulacaktir.
Ambulans hizmeti alan kisinin bakmakla
ylikiimlii oldugu kisilerin (bebegi, yatalak
hastas1 vb.) bakimma iligkin sorunlarin
¢oziimill i¢in hasta yakinlar1 veya kurum
kuruluglar ile baglanti1 kurularak acil
ithtiyaglar karsilanacaktir.

Psikososyal sorunlar nedeniyle 112 ¢agr
merkezini arayan hasta ve aileleri igin
telefonla destek hizmetleri sunulacaktir.

TIBBI SOSYAL HIZMET BIRIMI TESKILAT SEMASI

Saghk Bakanhin

11 Saghk Miidirliigi (Acil Saghk Hizmetleri Baskanhgy)

Ulke genelinde HOASH'de Sosyal
Hizrmet Birimlerinin kumilmasing

saglamak, mevzuatin olusturmak_ |11 genelinde HOASH

galiymalars  koordine  etmek, || kapsaminda tibbi sosyal hizmet|

faalivetlerin yiritilmesini || birimi galigmalarim  koordine || HOASH biinyesinde tibbi
saZlamalk ederek belirli perivotlar halinde || sosyal hizmet caligmalarim

verileri Bakanlifa rapor etmek || yiimitmek

Sozyal Hizmet Birimi

Sekil 1. Teskilat Semasi
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e Ambulans calisanlarinin ikincil travmatik
stresle basa c¢ikmalart icin  destek
programlar1 (psikoegitim, grup c¢aligmasi
vb.) uygulanacaktir.

e Siddete wugrayan ambulans c¢alisanina
yonelik  psikososyal destek hizmetleri
yuriitiilecektir.

Sosyal Hizmet Uzmaninin Yerine Getirmesi
Beklenen Ek Sorumluluklar:

e Sosyal hizmet uzmanlari i¢in bu rol,
belirsizlik ve kaygi olusturabilir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin calisma
programlarinda, c¢alisma saatlerinde ve
ambulans ekibine katki saglamada esnek
olmalar1 gerekecektir. Calisma kosullar
degisecek ve daha ¢ok mobil hizmetlere
yonelecektir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
gerekli  kosullarda olay yerine gidip
gelmeleri ya da hasta veya yakininin
ulasimin1  saglamalar1t  gerekebilecektir.
Ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin
diger kurum ve kuruluglar ile isbirligi
yapmast gerekecegi i¢in, kurumlarin
calisma esas ve usullerini iyi bilmeleri
gerekecektir.

e Sosyal hizmet wuzmanlarmin, saghk
gorevlileri ve toplum icin HOASH’ deki rolii
ve hizmetleri konusunda egitim ve tanitim
yapmalarin1 gerektirecektir.

e Diger kamu kurum ve kuruluslari, yerel
yonetimler, STK’lar gibi toplum o&rgiitleri
ile iliski kurarak hasta ve yakinlarina
kaynak saglamak, sevk, takip vakalari,
ulasim ve bakim planlamasi yapmalar
gerekecektir.

e HOASH’de hizmet sunulan hasta gruplari
travma, Oliim, siddet, agir hastalik, afet,
kaza, iskence, savag ve istismar gibi
Orseleyici  durumlara  maruz  kalan
insanlardan  olugmaktadir.  Dolayisiyla
HOASH sisteminde ¢alisacak olan sosyal
hizmet uzmanlarinin zor yasantilara taniklik
etmelerinden dolay1  kendilerinin  de
travmatize olma ihtimali bulunur. Bu
ylizden bu birimlerde calisacak olan sosyal

hizmet uzmanlarinin tecriibeli olmasi ve
kendisinin de psikolojik destek almasi
gerekecektir.

Birim Isleyis Prosediirii

HOASH Sosyal Hizmet Biriminin is akist
su sekilde planlanabilir (Sekil 2): 112 acil ¢agr1
merkezine yapilan ihbarin oncelikle yasamsal
bulgular a¢isindan ivedilik arz eden bir vaka
olup olmadig1 degerlendirilir. Acil miidahale
gerektiren bir durum yok ancak psikososyal
acidan destege ihtiyact oldugu tespit edilirse
cagri biriminde bulunan sosyal hizmet
uzmanina yonlendirilir. Sosyal hizmet uzmani
telefon goriismesi ile kisiyi psikososyal agidan
degerlendirir. Diger taraftan, acil miidahale
gerektiren vakalarda ambulans goérevlendirilir,
ambulans vakanin bulundugu adrese intikal
eder. Ambulansta calisan saglik c¢alisanlari
vakaya miidahale ederken psikososyal ihtiyag
tespit ederse KKM’yi bilgilendirir. KKM telsiz
veya telefonla olay yerine mobil sosyal hizmet
birimini gonderir. Sosyal hizmet biriminde
calisan sosyal hizmet uzmani olay yerinde
hasta ve yakinlarmin psikososyal ihtiyaglarin
degerlendirir. Her iki durumda da, sosyal
hizmet uzmani psikososyal degerlendirme
sonrasi ihtiyaca gore danigsmanlik, kaynaklarla
baglanti kurma, psikososyal destek ve
miidahale, diger kurumlarla koordinasyon,
havale, hasta savunuculugu gibi rolleri yerine
getirir ve vakay1 sonuglandirir. Sosyal hizmet
uzmani tarafindan gerceklestirilecek
miidahalelerin igerigine iliskin bilgiler ise
asagida sunulmustur.

1. Danmismanlik hizmeti

Danigmanlik hizmeti, birey, grup ya da
topluluklarin sosyal islevselliginin 6niinde
engel olusturan problemlerin ¢oziilmesinde
kullanilan bilgilendirici, giiclendirici,
kolaylastirici, planlayici, baglant1 kurucu gibi
rolleri de iceren genel bir semsiyedir.*
HOASH’de damismanlik hizmeti ile: hasta ve
yakinlarinin ihtiyacina yonelik olarak, acil ve
kriz durumunda olusabilecek endise ve kaygiy1
azaltma, 0liim ve yas slirecinde hasta yakinina
destek saglama, adli vakalarda hukuksal
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stireclerle ilgili bilgilendirme ve yonlendirme bas etme  mekanizmalarim1  arttirmak
yapma, sosyal giivenlik ve sosyal hizmet amaclanmaktadir.

kurumlart ile ilgili bilgilendirme yapma gibi 2. Kaynak yonetimi

konularda yardime1 olarak problem ¢bozme ve Kaynak  yOnetimi sosyal hizmet

uzmanlarinin birey, grup ya da toplum ile

Yok

’

l-

Var

Sekil 2. isleyis Prosediirii

kaynaklar arasinda baglantt kurma ve
etkilesimi gelistirmek tizere kullandig: rolleri
gostermektedir. Kaynak yoOnetimi var olan
kaynaklarla bireyin bulusturulmas,
kaynaklarin  gelistirilmesi ve kaynaklarin
erisilebilirliginin arttirilmasini igerir.%°

HOASH’de kaynak yénetimi ile: hasta ve
ailesinin ~ biyopsikososyal ve ekonomik
ihtiyaclarina ve yasal durumlarma uygun
olarak saglik kuruluslari, sosyal yardim
kurumlar, STK’lar, yerel yonetimler, adli
kurumlar ve emniyet kurumlari gibi farkli
toplumsal  kaynaklardan  yararlanmalari
amaclanmaktadir.

3. Psikososyal destek ve miidahale

HOASH’den faydalananlarin psikolojik,
ruhsal, fiziksel, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
sorunlart olabilir. Bununla birlikte ani bir
hastalik, kaza, yaralanma veya afet gibi
travmatik bir duruma maruz kalan hasta ve
yakinlarinin  iginde  bulundugu  durumu
anlamak, degerlendirmek ve destek vermek
¢ok kolay degildir.

Sosyal hizmet uzmani, hasta ve ailesinin
tibbi tedavi ekibi ile iletisimini kolaylastirir.
Tedavi ilkelerine ve kurallarina uygun bigimde
bilgilenmelerini saglar. Hasta ve ailesinin ani
saghlk  ihtiyact  ile  birlikte  gelen
gereksinimlerini  ve  bunun  psikososyal
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1.

etkilerini degerlendirir, mesleki calismalarla
hasta ve ailesinin sorunlarla etkili bicimde bas
edebilmeleri icin gii¢lenmelerine yardime1
olur. 194

4. Savunuculuk

Savunuculuk ¢ok boyutlu bir kavram olup,
sosyal hizmet uzmanmin kendi giiciini
kullanarak  miiracaat¢t  adina  eylemde
bulunmayi, miiracaat¢1 ile isbirligi i¢inde
olmay1 ve arabuluculugu ve aracilik etmeyi
icerir.*?

HOASH’de savunuculuk: gerekli
durumlarda hasta ve ailesi adina kaynaklarla
iletisim kurmay1, hastay1 ve ailesini korumayz,
acil durumlarda diger kisi ve kurumlar arasinda

aracilik etmeyi ve onlar adma savunuculuk
yaparak haklar1 i¢in miicadele etmeyi
amagclamaktadir.
5. Havale

HOASH’de havale; hastalarin ve ailelerinin
cesitli ihtiyaglarini karsilamak amaciyla ilgili
kuruluglara yonlendirilmesi ve takip etme
slirecini igerir.
6. Kurumlar arast Koordinasyon

HOASH’de kurumlar aras1 koordinasyon,
ihtiya¢ durumunda diger kurum ve kuruluglarin
temsilcileri ile iletisime ge¢meyi Ozellikle
coklu vakalarda acil durum ve hasta ile ilgili
bilgi akisini igerir.

SONUC VE ONERILER

Ambulans ¢aligsanlar1 genellikle travmatik
cagrilara miidahale ederek hayat kurtarmaya
odaklandiklar1 i¢in tibbi miidahale esnasinda
herhangi bir kriz sorgusu olmadan gorevlerini
yerine getirmeye caligirlar. Kriz sorgusu
yapilmayan hasta ve/veya ailesi ise psikososyal
sorunlarmin ¢oziimiinde caresiz kalabilirler.
Sagligin biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
tam bir 1yilik halini ifade ettigi gbéz Oniine
alindiginda acil tibbi bakima ek olarak sosyal
bakim ve destek saglamanin 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu noktada acil durumlarda
bireylere  psikososyal destek  saglama
konusunda tibbi sosyal hizmet miidahalelerinin
gerek hasta ve yakinlar1 gerekse saglik sistemi
agisindan oldukca onemli katkilar1
olabilmektedir. 112 acil ambulanslar1 kriz
durumlarinda olay yerine intikal eden ilk

Aytag, O. ve Kurtdas, M.C. (2015). “Saghk-Hastaligin Toplumsal
Kokenleri ve Saglik Sosyolojisi”. Firat Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 25 (1), 231-250.

Memisoglu, D. (2006). Yeni Kamu Yonetimi ve Yerel Yo6netimler
Reformu. Yiiksek Lisans Tezi. Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta.

3. Afetlerde ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetleri Yonetmeligi.

(2021). Resmi Gazete. 25 Mayis 2021, 31491.

4. Eksi, A. (2016). “Kamu Hizmetlerinde Etkililik ve Etkinlik

Tartigmalar1 Baglaminda 112 Acil Cagrt Hizmetlerinin Kétiye
Kullanim1". Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 18 (3), 387-408.

ekiplerden biridir. Dolayisiyla bu durumlarda
hasta ve yakinlarinin psikososyal, ekonomik ve
kiiltiirleraras1 ihtiyaglarinin erken tespiti ve
sosyal hizmet miidahalesi hizmet alanlarin
saglhik bakimlarinin daha iyi olmasma ve
biitlinciil tedavi planlar1  hazirlanmasina
yardimer olabilir. Tekrarlanmasi muhtemel
olan siddet, thmal ve istismar vakalarinin erken
tespiti ile olas1 risklerin Oniine gecilmesini
saglayacaktir.

HOASH’den ambulans talep eden tiim
cagrilarda psikososyal sorunlarin tespiti igin
kapsamli bir veri analizi yapilarak, ihtiyag
tespiti yapilmasi ve yaglilar basta olmak tizere
HOASH’yi sik  kullanan bireylerin  bu
hizmetleri kullanma nedenlerinin
belirlenmesine yonelik biiyliik orneklemli
analitik ¢aligsmalarin yapilmasi onerilebilir.
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